Doamnai Director,

Subsemnatul/a ,
domiciliat/a in localitatea , Str. ,
nr. , bl , ap. , telefon , CIl seria ,
nr. , prin prezenta va rog a-mi aproba inscrierea la concursul de ocupare a

postului vacant de medic medicind generald cu drept de liberd practicd din cadrul
Compartimentului de evaluare si promovare a sdnatatii- Colectivul supraveghere boli

netransmisibile, evaluare programe boli netransmisibile.

Arad, Semnadtura,

Catre,

Directia de Sanatate Publica a Judetului Arad



